
L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente e' conservato a
cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.
Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le amministrazioni
possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici sottoscritti con firma digitale
o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia analogica di tali documenti sottoscritti con
firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta secondo le disposizioni di cui all'articolo 3 del Dlgs
39/1993.

File Firmato digitalmente da Hash

DELI0000258_2024_delibera_firmata.pdf Calamai Monica; Fabbri Giuliana; Panzini
Ilaria

2A5549181AF0D95E64D67E606FB6926D5
EA9DD3EA19CACCC6DA0E856814BDA5C

DOCUMENTI:

Collegio sindacale
DIPARTIMENTO ASSISTENZIALE TECNICO RIABILITATIVO DELLA PREVENZIONE E SOCIALE
DAI CARDIO-TORACOVASCOLARE
DAI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E DI LABORATORIO
DAI MATERNO INFANTILE
DAI MEDICINA SPECIALISTICA (DIREZIONE STRATEGICA)
DAI TESTA COLLO (DIREZIONE STRATEGICA)
DAI CHIRURGICO (DIREZIONE STRATEGICA)
DAI EMERGENZA (DIREZIONE STRATEGICA)
DAI CURE PRIMARIE (DIREZIONE STRATEGICA)
DAI MEDICINA INTERNA (DIREZIONE STRATEGICA)
DAI SALUTE MENTALE E DIPENDENZE PATOLOGICHE (DIREZIONE STRATEGICA)
DAI ONCO EMATOLOGIA (DIREZIONE STRATEGICA)
DAI NEUROSCIENZE (DIREZIONE STRATEGICA)
UO DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO (DIPARTIMENTO DIREZIONE ASS.ZA OSPEDALIERA )

DESTINATARI:

[01-01]

CLASSIFICAZIONI:

Il presente atto è stato firmato digitalmente da Calamai Monica in qualità di Direttore Generale
Con il parere favorevole di Fabbri Giuliana - Direttore Sanitario
Con il parere favorevole di Panzini Ilaria - In sostituzione del Direttore Amministrativo

SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE DA:

Adozione del "Regolamento relativo alla frequenza volontaria di studenti
universitari presso le Aziende Sanitarie di Ferrara".

OGGETTO:

09/08/2024 10:05DATA:

0000258NUMERO:

DeliberazioneREGISTRO:

ausl_feAOO:

FRONTESPIZIO DELIBERAZIONE



L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente e' conservato a
cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.
Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le amministrazioni
possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici sottoscritti con firma digitale
o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia analogica di tali documenti sottoscritti con
firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta secondo le disposizioni di cui all'articolo 3 del Dlgs
39/1993.

File Firmato digitalmente da Hash

DELI0000258_2024_Allegato1.pdf: DE6DB42D3CE02DF21A332CBC37C817B
BA3096188A64007CE19D8B1B83B14460E

DELI0000258_2024_Allegato2.pdf: 00784B83D0F70BFB5065C33685A28BEC
EFCC9C8F3B1F53A6E7C0DE3E79F6539F



Viste le deliberazioni n. 68 del dell’Azienda USL di Ferrara e n. 84 del dell’Azienda16/03/2023 16/03/2023

Ospedaliero-Universitaria di Ferrara, relative al “Nuovo assetto dipartimentale delle Aziende USL e

Ospedaliero-Universitaria di Ferrara” a far data dal 1° giugno 2023;

Viste le deliberazioni n. 151 del dell’Azienda USL di Ferrara e n. 163 del dell’01/06/2023 01/06/2023

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara relative alla “Istituzione delle nuove Unità Operative e ulteriori

disposizioni/integrazioni”;

Vista la deliberazione n.172 del dell'Azienda USL di Ferrara, con la quale è stata approvata la07/06/2024

sostituzione ad interim della direzione della UOC Formazione e Processi della Docenza Integrata

(afferente al Dipartimento Interistituzionale dello Sviluppo e dei Processi Integrati) alla Dott.ssa Ilaria

PANZINI, nella sua qualità di Direttrice del Dipartimento Interistituzionale dello Sviluppo e dei Processi

Integrati e fermo restando l’incarico già attualmente rivestito di Direttrice della UOC Ricerca e Innovazione;

Vista la proposta di adozione dell'atto deliberativo presentata dalla Direttrice ad interim della UOC

Formazione e Processi della Docenza Integrata che esprime parere favorevole in ordine ai contenuti

sostanziali formali e di legittimità del presente provvedimento;

Tenuto conto della normativa universitaria vigente e in particolare della Legge n. ;240/2010

Considerata la normativa inerente il Servizio Sanitario Nazionale e le disposizioni che ne regolano i

rapporti con le Università, con specifico riferimento al D.Lgs. , nonché gli Accordi Attuativi Locali;517/99

Vista la disciplina applicabile in materia di frequenza volontaria presso strutture sanitarie universitarie

/ospedaliere/territoriali che non si configura nè come "tirocinio curriculare" nè come "tirocinio

extracurriculare" e può essere svolta per approfondire una specifica disciplina o per conoscenza personale;

Ritenuto che la frequenza volontaria di studenti universitari presso le Aziende Sanitarie di Ferrara sia da

intendersi come opportunità utile alla formazione professionale e a consentire approfondimenti di una

specifica disciplina con un arricchimento della propria formazione realizzando nuove esperienze;

Atteso che, ai fini di disciplinare le modalità applicative che consentano tale frequenza, esclusivamente

osservazionale ed extra-curriculare, è stato predisposto apposito Regolamento, allegato alla presente a

farne parte integrante e sostanziale;

IL DIRETTORE GENERALE

Adozione del "Regolamento relativo alla frequenza volontaria di studenti universitari presso

le Aziende Sanitarie di Ferrara".

OGGETTO:

DELIBERAZIONE



1. di adottare il documento "Regolamento relativo alla frequenza volontaria di studenti universitari presso le

Aziende Sanitarie di Ferrara" allegato alla presente delibera quale parte integrante e sostanziale del

presente procedimento ed entri in vigore a far data dall’adozione del presente atto;

Delibera

Considerato altresì che le frequenze disciplinate dal Regolamento sono svolte a titolo assolutamente

volontario, gratuito e non comportano l’instaurazione di rapporto d’impiego o di collaborazione con le

Aziende Sanitarie di Ferrara;

Tenuto conto che la frequenza volontaria può avere una durata massima non superiore a 100 ore

corrispondenti a un periodo che non ecceda il limite delle tre settimane complessive e che il frequentatore

è tenuto a rispettare le direttive impartite dal Responsabile del Servizio/U.O./Direzione in cui si svolge la

frequenza e dovrà operare nel rispetto delle direttive aziendali e dei Regolamenti di riferimento;

Valutato che lo studente del Corso di laurea in Medicina e Chirurgia per essere ammesso alla frequenza

volontaria di strutture sanitarie deve essere iscritto almeno al quinto anno di corso, aver conseguito l’

Attestato di Sicurezza nei Luoghi di Lavoro (Rischio Alto), il Certificato di Idoneità alla Mansione e aver

sostenuto e superato gli esami di materie cliniche;

Dato atto che trattandosi di attività volontaria e non curriculare, non è valida la copertura assicurativa

attivata dal pagamento della tassa di iscrizione annuale presso l’Università e pertanto l’ammissione alla

frequenza è altresì subordinata alla stipula da parte del frequentatore:

di una polizza assicurativa contro i rischi da infortuni, malattie professionali, invalidità permanente e

morte, per massimali non inferiori a €. 75.000,00

di una polizza per responsabilità civile verso terzi, inclusa tra questi la struttura ospitante, per i

rischi derivanti dalla presenza nel Servizio/U.O./Direzione. L’assicurazione dovrà prevedere un

massimale unico non inferiore a €. 258.000,00;

Atteso che la Direttrice proponente dichiara di non trovarsi in situazione di conflitto, anche potenziale, di

interessi;

Dato atto che il presente provvedimento risponde ai principi di legittimità, opportunità e convenienza;

Attesa la rappresentazione dei fatti e degli atti riportati dalla Direttrice ad interim dell’UOC Formazione e

Processi della Docenza Integrata, proponente;



Responsabile del procedimento:

Barbara Paltrinieri

2. di prevedere che dallo svolgimento delle frequenze volontarie non derivi alcun onere economico a carico

delle Aziende ospitanti, né alcun rapporto di dipendenza.



Regolameno relatvo alla frequenza volonaria di sudent universiari

presso le Aziende Saniarie di Ferrara

Ar. 1

Ambio di applicazione

1. Il presene Regolameno si applica agli suden iscri a Corsi di sudio (CdS) universiari al ne

di consenre la requenza volonaria esclusivamene osservazionale ed exra-curriculare, da

inendersi come opporunià ule alla ormazione proessionale e a consenre approondimen di

una specica disciplina con un arricchimeno della propria ormazione realizzando nuove

esperienze.

2. La requenza volonaria svola non viene riconosciua o convalidaa in sosuzione delle avià

ormave obbligaorie/curriculari previse dal piano degli sudi del CdS al quale è iscrito lo

sudene.

3. Le requenze disciplinae dal presene Regolameno sono svole a olo assoluamene

volonario, grauio e non comporano l’insaurazione di rapporo d’impiego o di collaborazione

con le Aziende Saniarie di Ferrara.

Ar. 2

Requisit di ammissione

1. Lo sudene ineressao, deve essere regolarmene iscrito ad un CdS presso un Aeneo pubblico

o privao purché riconosciuo dal Minisero dell’Universià e della Ricerca ovvero provenire da una

Universià sraniera nell’ambio della UE.

2. Lo sudene del Corso di laurea in Medicina e Chirurgia per essere ammesso alla requenza

volonaria di sruture saniarie deve essere iscrito almeno al quino anno di corso, aver

conseguio l’Atesao di Sicurezza nei Luoghi di Lavoro (Rischio Alo), il Cercao di Idoneià alla

Mansione, aver sosenuo e superao gli esami di maerie cliniche.

3. Gli aspiran alla requenza volonaria dovranno presenare domanda al Diretore Generale

dell’Azienda Saniaria a cui aferisce il Servizio/U.O. presso il quale inendono svolgere la requenza

volonaria, che deve essere indicao/a nell’isanza sessa, nonché il periodo di requenza,

ulizzando la modulisca allegaa (all. 1).

Nella domanda dovranno essere dichiara ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

1) l’Universià in cui si è iscri;

2) il CdS e l’anno di iscrizione;

3) per gli suden del Corso di laurea in Medicina e Chirurgia, gli esami di maerie cliniche

sosenu e supera.

La mancaa dichiarazione comporerà l’inammissibilià della domanda, menre qualora emerga la

non veridicià del conenuo della dichiarazione, si incorre nella decadenza dalla requenza; inolre

la dichiarazione mendace, ai sensi dell’ar. 76 del succiao D.P.R., è punia ai sensi del codice

penale e delle leggi speciali in maeria.



4. Sulla domanda di requenza esprime parere prevenvo il Responsabile del Servizio/U.O. presso il

quale l’aspirane ha chieso di svolgere la requenza volonaria, compabilmene con le requenze

previse e pianicae presso la medesima srutura per le avià curriculari.

5. Tratandosi di avià volonaria e non curriculare, non è valida la coperura assicurava avaa

dal pagameno della assa di iscrizione annuale presso l’Universià e perano l’ammissione alla

requenza è alresì subordinaa alla spula da pare del requenaore:

- di una polizza assicurava conro i rischi da inoruni, malae proessionali, invalidià

permanene e more, per massimali non ineriori a €. 75.000,00;

- di una polizza per responsabilià civile verso erzi, inclusa ra ques la srutura ospiane,

per i rischi derivan dalla presenza nel Servizio/U.O./Direzione. L’assicurazione dovrà

prevedere un massimale unico non ineriore a €. 258.000,00.

Le copie dei sudde conra dovranno essere allegae alla domanda di ammissione.

Ar. 3

Duraa e modalià di svolgimeno della frequenza

1. La requenza volonaria può avere una duraa massima non superiore a 100 ore corrisponden a

un periodo che non ecceda il limie delle re semane complessive.

2. Le modalià di svolgimeno della requenza (arcolazione oraria, regisrazione presenze…) sono

concordae con il Responsabile del Servizio/U.O. in cui si svolge la requenza, il quale deve

atesare la presenza del requenaore ulizzando la modulisca allegaa al presene

Regolameno.

I requenaori non possono essere impegna in avià se non di po osservazionale.

Ar. 4

Doveri del frequenaore

1. Il requenaore è enuo a rispetare le direve impare dal Responsabile del

Servizio/U.O./Diparmeno in cui si svolge la requenza e dovrà operare nel rispeto delle direve

aziendali e dei Regolamen di rierimeno, che il responsabile di cui sopra avrà cura di imparre

allo sudene requenaore.

2. Il requenaore, qualora non in possesso della cercazione della Medicina del Lavoro

dell’Azienda Ospedaliero-Universiaria di Ferrara, appena otenua l’ammissione, dovrà conatare il

Servizio di Medicina del Lavoro per sotoporsi agli acceramen saniari previs dalla vigene

normava, in relazione a evenuali rischi correla al Servizio/U.O./Direzione presso cui svolge la

requenza.

Il requenaore di aree espose al rischio radiologico o di alre aree a rischio, dovrà sotoporsi agli

sessi conrolli previs per il personale dipendene.

Il requenaore deve esporre il carellino di riconoscimeno ornio dall’Azienda.

Agli ammessi alla requenza verrà consegnaa da pare del Servizio Medicina del Lavoro

l’inormava relava agli inoruni comporan un rischio biologico.

3. Il requenaore deve esporre il carellino di riconoscimeno ornio dall’Azienda.

4. Evenuali assenze nel periodo di requenza, vanno comunicae solleciamene al Responsabile

del Servizio/U.O./Diparmeno in cui si svolge la requenza.



Al Direore Generale

 Azienda Ospedaliero Universiaria

 Azienda USL

di Ferrara

Il/La sooscrio/a _______________________________________________________________________

nao/a a ______________________________________________ (Prov. ________) il _________________,

di essere residene a ____________________________________________________ (Prov.______)

via____________________________________________________________ n.° _______ CAP: __________

cell. _________________________ e-mail ___________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a alla requenza volonaria presso il Servizio/Unià Operava/Direzione

________________________________________________________________________ di codesa Azienda

__________________________________ per un periodo corrispondene a n. ore _________ a decorrere

dal _____________________.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veriere e alsià negli at, richiamae

dall’ar. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

(ai sensi dell’art. 46 .P.R. 445 del 28/12/2000)

 di essere iscrio al _____________________________ anno del Corso di Sudio

_____________________________ presso l’Universià di ____________________________ per l’anno

accademico __________.

 di avere sosenuo e superao per il conseguimeno del diploma di laurea in Medicina e Chirurgia gli

esami di profo in maerie cliniche previs, riporando la voazione a fanco di ciascuno indicaa ed

espressa in renesimi, come di seguio rascrio:

Iegae V

1. __________________________________________________ _________

2. __________________________________________________ _________

3. __________________________________________________ _________

4. __________________________________________________ _________

5. __________________________________________________ _________

6. __________________________________________________ _________

7. __________________________________________________ _________

8. __________________________________________________ _________

9. __________________________________________________ _________
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10. __________________________________________________ _________

11. __________________________________________________ _________

12. __________________________________________________ _________

13. __________________________________________________ _________

14. __________________________________________________ _________

15 ___________________________________________________ _________

16. __________________________________________________ _________

17. __________________________________________________ _________

18. __________________________________________________ _________

19. __________________________________________________ _________

20. __________________________________________________ _________

21. __________________________________________________ _________

22. __________________________________________________ _________

23. __________________________________________________ _________

24. __________________________________________________ _________

25. __________________________________________________ _________

26. __________________________________________________ _________

27 ___________________________________________________ _________

28. __________________________________________________ _________

29. __________________________________________________ _________

30. __________________________________________________ _________

31. __________________________________________________ _________

32. __________________________________________________ _________

33. __________________________________________________ _________

34. __________________________________________________ _________

35. __________________________________________________ _________

Dichiara alresì:

 di aver già requenao il Servizio/Unià Operava/Direzione di

___________________________________________________ nell’anno ______________

nell’ambio di:

 rocinio curriculare

 rocinio volonario

 rocinio praco valuavo

 ______________________

2



 di spulare la polizza di assicurazione conro gli inoruni ed i rischi da responsabilià civile, nei

ermini descrit nell’allegao regolameno;

 di aver leo e compreso il regolameno relavo alla requenza volonaria presso le Aziende

Saniarie di Ferrara e di impegnarsi a rispearlo;

 di essere consapevole che in caso di alse dichiarazioni accerae dall’Amminisrazione procedene,

verranno applicae le sanzioni penali previse, e la decadenza del benefcio oenuo sulla base della

dichiarazione non veriera;

 di esprimere il proprio consenso al raameno dei da personali, ai sensi della vigene normava

sulla privacy, ai fni isuzionale e nel limie di legge.

Allega alla presene:

 dichiarazione sosuva di cerfcazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 di iscrizione universiaria

con elenco esami sosenu e supera, secondo l’allegao modello;

 copia polizze assicurave RCA ed Inoruni.

Il dichiarane

___________________________

(FIRMA)

Daa______________________

PARERE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO/UNITA’ OPERATIVA

______________________________________________

Daa______________________

Il Direore

___________________________

(TIMBRO e FIRMA)
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